Carátula 


SEÑORA SECRETARIA.- Está abierto el acto. 
(Es la hora 17 y 12 minutos.) 


Dado que los señores Presidente y Vicepresidente de la Comisión no se encuentran 
presentes, corresponde designar Presidente ad hoc. 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- Propongo como Presidente al señor Senador Lescano. 
(Apoyados.) 
(Ocupa la Presidencia el señor Senador Lescano.) 

SEÑOR PRESIDENTE.- Está abierta la sesión. 
(Es la hora 17 y 13 minutos.) 


La Comisión de Salud Pública del Senado recibe en el día de hoy a los representantes de la 
Asociación de Magistrados del Uruguay, doctor Rolando Vomero -Ministro del Tribunal de Apelaciones 
en lo Penal- doctora Dolores Sánchez -Jueza Letrada en lo Penal- y doctor Dardo Nievas, Juez de 
Familia Especializado de 2” Turno. Es un gusto y de alto interés para la Comisión recibirlos, ajeno a 
todo formalismo y protocolo, a fin de escuchar las consideraciones que nos puedan aportar vinculadas 
al proyecto de ley sobre Personas Adictas a Sustancias Estupefacientes, que estamos estudiando. 


Quisiéramos excusar a algunos colegas que no han podido concurrir en el día de hoy, debido 
a algún compromiso asumido o a que están trabajando en la Comisión de Presupuesto integrada con 
Hacienda, que está abocada al tratamiento de la Rendición de Cuentas. 


Antes de cederles el uso de la palabra a nuestros visitantes, quisiéramos pedirles que en 
algún momento nos hagan llegar material sobre esta temática, ya sea en forma escrita o en versión 
electrónica, para que quede como insumo permanente y pueda ser distribuido entre todos los 
miembros de la Comisión. 


SEÑOR VOMERO.- En nombre de la Asociación de Magistrados del Uruguay, agradecemos la 
convocatoria que nos han hecho y que nuestra opinión pueda ser útil en este punto. 


Debo decir que, en lo personal, cuando era Juez de Instancia me ponía nervioso y me 
preocupaba porque el juez no tiene respuestas para dar en este tema, y es feo que un juez no tenga 
respuestas ante un problema. Generalmente, cuando interveníamos ya era tarde, pues el adicto había 
cometido algún delito. 


A continuación, quienes están empapados en el tema: la doctora Sánchez, que es Juez 
Letrada en lo Penal, y el doctor Nievas, que es Juez de Familia Especializado, brindarán la posición 
más actualizada sobre el tema. 


SEÑORA SÁNCHEZ.- Analizamos los temas que se nos presentan a nosotros, como Jueces, ya sea 
en lo que tiene que ver con lo penal, como en violencia doméstica porque compartimos estas 
problemáticas, aunque con dos visiones distintas, pues el Juez Penal interviene más en la parte 
delictual, mientras que el competente en violencia doméstica lo hace en medidas cautelares. ¿Cuál es 
la problemática que tenemos? Que muchas veces los adictos provocan situaciones de violencia en la 
familia. Justamente, nosotros entendemos que en el proyecto no se contempla la situación por la que el 
Juez pueda derivar al adicto a la internación compulsiva. Vimos que lo que se regula es que la 
comisión -creada a tal efecto- sea quien capte al adicto en la vía pública o en los lugares que 


establezca la ley, y luego lo derive al Juez competente en violencia doméstica, que es a quien le 
corresponde actuar. 


En ese sentido, proponemos que si es posible se agregue algún artículo que contemple esa 
situación, pero a la inversa. Es decir, que en aquellas situaciones que sean de nuestro conocimiento 
seamos nosotros quienes podamos derivarlos a la comisión y proceder a su internación compulsiva; 
no esperar a que la comisión los derive. La comunicación telefónica de la Policía al Juez Penal o al de 
Violencia Doméstica o las denuncias realizadas directamente al Juzgado de Violencia Doméstica son 
situaciones que siempre se dan, porque la problemática es infinita. Sin embargo, no tenemos respuesta 
porque, a pesar de que el Juez Especializado en Violencia Doméstica puede establecer como medida 
el retiro del adicto del hogar, a veces los padres responden diciendo: “Yo no quiero eso. Lo que quiero 
es que me lo internen”. Ante eso, no tenemos respuesta. 


SEÑOR NIEVAS.- La situación que relata la doctora Sánchez es muy frecuente. En las audiencias, aun 
tratándose de persona mayor de edad, los familiares piden que se haga algo, que se lo interne porque 
va a terminar mal. Sin embargo, en esta iniciativa no se contempla esa posibilidad y si bien el doctor 
Breccia manifiesta que posteriormente se estudiaría algún proyecto de ley respecto a este tema, 
creemos que esta es la oportunidad para hacerlo porque casi a diario vemos familiares de adictos que 
desesperadamente solicitan ayuda. 


Pues bien, ¿cuál es la respuesta? Entendemos que existe una carencia en el sistema. Por 
ejemplo, se ha recurrido al servicio de las mutualistas, pero como tienen limitantes en el período de 
internación, luego las familias quedan desprotegidas y el adicto más aún. 


Las situaciones de violencia son frecuentes en el ámbito familiar, con destrozo de bienes y 
agresiones físicas. Incluso, hay familias que no tienen sus bienes en la casa. Recuerdo el caso de una 
señora que ni siquiera tenía las ollas en su casa; las dejaba en la casa de una vecina pues el hijo podía 
venderlas, y cuando quería cocinar se las pedía. Estos casos se repiten con muchísima frecuencia. 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- Cuando gente que sabe más que yo -que no soy abogado, sino nada 
más que un practicón- formula algunas sugerencias, les consulto si es posible que nos envíen el texto 
porque seguramente lo van a escribir mejor que nosotros, en lenguaje jurídico exacto. 


SEÑORA SÁNCHEZ.- Los Jueces Penales tenemos competencia de acuerdo con una Ley muy vieja, 
N* 9.581, de internación compulsiva para los casos de enfermos siquiátricos. En otras palabras, 
tenemos respuestas para este tipo de enfermos, pero no para los adictos. 


SEÑOR VOMERO.- Suele pasar -o por lo menos es mi experiencia- que los familiares de adictos 
pretenden que se aplique la Ley de Psicópatas, pero la infraestructura hospitalaria no está hecha para 
adictos sino para gente con problemas psiquiátricos. Este es otro de los problemas que siempre se 
plantean. 


SEÑOR NIEVAS.- Con relación a la problemática que planteaba anteriormente, que acaece en las 
audiencias, entendemos que, aunque sea, se tendría que contemplar la situación con un límite de 
edad, por ejemplo, hasta los 25 años. En el caso de los mayores de edad, el problema se da con 
muchísima frecuencia en quienes tienen entre 18 y 25 o 26 años. Eso, y no extender el límite de edad 
sería una solución bastante adecuada. De ser así, se contemplaría la mayoría de los casos que se 
presentan en personas de esa franja etaria. 


SEÑORA SÁNCHEZ.- En cuanto a los niños y adolescentes -que también menciona este proyecto de 
ley- esto ya está contemplado en el artículo 121 del Código de la Niñez y la Adolescencia. 


SEÑOR NIEVAS.- El artículo 9? del proyecto de ley refiere al caso de que un niño o adolescente sea 
sometido a este procedimiento. En él se establece que las autoridades del Centro “deberán comunicar 
la situación a sus representantes legales, lo que se deberá acreditar fehacientemente”. 


Vemos que los representantes del INAU van a integrar este servicio. Sin embargo, el INAU ya 
tiene esa potestad por el artículo 121 del Código de la Niñez y la Adolescencia. Este artículo se refiere 
a la potestad que tiene el INAU para internar en caso de urgencia, por ejemplo, en situaciones de 
drogadicción o situaciones agudas que generen riesgo para la persona o para un tercero. Considero 
que de esta forma se estaría duplicando esa función. Por eso, me parece que si el servicio encuentra a 
un niño o a un adolescente en la vía pública, tendría que derivarlo al INAU; y más teniendo presente 
que este Instituto también va a integrar este servicio. Cuando el INAU interna a una persona, debe 
comunicar de inmediato al Juez y cada treinta días tiene que renovar los informes. 


SEÑORA SÁNCHEZ.- Además, inmediatamente se convoca a audiencia para que lleven al niño o al 
adolescente. Es de hacer notar que esto se realiza en los Juzgados de Familia Especializados, donde 
hay un equipo técnico en el que trabajan Médicos Forenses, Psiquiatras Forenses y Asistentes 
Sociales. En ese caso, el Psiquiatra Forense ve al niño o al adolescente y luego se dispone la 
internación compulsiva. Me parece que lo relativo a adicciones e internaciones compulsivas de niños y 
adolescentes está muy bien regulado a través del Código de la Niñez y la Adolescencia. 


SEÑOR NIEVAS.- En el artículo 4? del proyecto de ley, entre las hipótesis se maneja, por ejemplo, que 
sea encontrado en la vía pública consumiendo sustancias. Pero en otra parte se establece: “o que 
acaba de hacerlo o portándolas para su uso personal”. O sea que una persona que se encontrara en la 
vía pública portando drogas para su uso personal sería conducida por este servicio. 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- Sería penado el consumo. 


SEÑOR NIEVAS.- Pero también podría configurarse la hipótesis del artículo 31 del Decreto-Ley N' 
14.294 por el que se castiga a quien tuviere droga en su poder, no para su consumo. En este caso, el 
servicio estaría calificando y determinando si es o no para consumo. Pienso que tendría que ser el 
Juez Penal quien tendría que determinarlo. 


SEÑOR LACALLE HERRERA.- Pienso que tendría muchas libertades. 


SEÑOR VOMERO.- Quisiera saber si debemos enviar la propuesta por escrito a través del Correo o 
por correo electrónico. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Al correo electrónico de la Secretaría de la Comisión. 


Sinceramente, queremos agradecerles su presencia y su aporte, y decirles que no han 
concurrido solo para cumplir con un formalismo. Creo que todos los señores Senadores comparten la 
idea de que aquí se han expresado inquietudes y requerimientos que son de recibo, que son 
razonables y que provienen de la experiencia permanente. Como ustedes saben, sería casi un lugar 
común decir que este tema requiere un abordaje interdisciplinario, pero es obvio que debería enfocarse 
desde el punto de vista médico, social y comunitario, sin perjuicio de lo cual la opinión judicial resulta 
absolutamente fundamental. De manera que les aseguramos que la Comisión estudiará con todo el 
respeto y la atención que corresponde la propuesta que nos hagan llegar. 


Una vez más, les agradecemos su visita. 
(Se retiran de Sala los representantes de la Asociación de Magistrados del Uruguay.) 
(Ingresan a Sala representantes de la Comisión Honoraria del Patronato del Psicópata.) 


La Comisión de Salud Pública del Senado tiene el gusto de recibir a la delegación de la 
Comisión Honoraria del Patronato del Psicópata -institución de muy larga trayectoria en el país, con la 
que estuvimos vinculados hace unos cuantos años- integrada en esta oportunidad por la doctora 
Daniela Pérez y la contadora Lourdes Gervasini. Los señores Senadores tenemos mucho interés en 
escuchar su opinión acerca del proyecto de ley que está a consideración de esta Comisión, referido a 
personas adictas a sustancias estupefacientes. 


Sabrán disculpar que en la tarde de hoy no esté presente la totalidad de los miembros de la 
Comisión por algunos motivos comprensibles y por el hecho de que varios de ellos están integrando la 
Comisión de Presupuesto integrada con Hacienda, que tiene a estudio el proyecto de ley de Rendición 
de Cuentas y Balance de Ejecución Presupuestal, correspondiente al Ejercicio 2011, enviado por el 
Poder Ejecutivo. De todas maneras, todo lo que se manifieste en esta Sala constará en la versión 
taquigráfica, que es un insumo muy importante para el trabajo de la Comisión. 


SEÑORA PÉREZ.- Muchas gracias por la invitación. 


Ante todo, queremos aclarar que estamos aquí en representación de la institución porque 
somos parte del equipo de la Dirección Administrativa Financiera del Patronato. Tratándose de esta 
temática, quizás hubiera sido interesante que viniera también algún representante de la Comisión 
propiamente dicha -que por ley tiene una integración bastante singular- por su calidad de psiquiatras y 
demás. 


Por nuestra parte, leímos el proyecto y, sin duda, estamos para aportar dentro de lo que 
podamos porque el Patronato, en sí, trabaja todo lo que es la parte de enfermedad de salud mental 
propiamente dicha y tiene vinculación con el tema de la drogadicción en dos áreas específicas, que 
son: el Portal Amarillo, por su relación con dicho centro, y El Jagúel, en Maldonado. De manera que, en 
sí, la Comisión propiamente dicha no maneja como temática la adicción; solo trabaja en lo que está 
relacionado con la enfermedad psiquiátrica cuando deviene o cuando tiene como consecuencia algún 
tipo de adicción. Esto fue lo que manejamos cuando se nos hizo la invitación. De cualquier modo, 
obviamente, compartimos la iniciativa y la hicimos llegar a la propia Comisión para que estuviera al 
tanto de ella, y no quisimos dejar de venir a este ámbito para que quedara constancia de esta 
situación. 


El Patronato, que fue creado por una ley muy antigua y ha venido funcionando como tal, tiene 
un centro de rehabilitación que trabaja con usuarios y está vinculado al Hospital Vilardebó y a la 
Colonia Etchepare. Por nuestra parte, estamos dispuestos a colaborar en lo que sea y quizás, incluso, 
delegar en personas más idóneas, como el Director del Portal Amarillo, que trabaja directamente para 
el Patronato, pero no forma parte de nuestra Comisión Honoraria. Pero insisto en que la Comisión no 
tiene directamente establecido, dentro de sus funciones, el manejo del tema de la drogadicción; como 
institución, por ley estamos abocados a trabajar toda la parte de la enfermedad psiquiátrica, desde 
ambulatorio hasta internación, etcétera. Aun así, no queríamos dejar de participar en esta instancia, 
tanto desde el equipo de gestión como desde la parte técnica, pero la propia Comisión nos encargó 
aclarar dicha situación. 


SEÑORA GERVASINI.- La parte de rehabilitación que hacemos está vinculada a pacientes con algún 
problema psíquico y no con problemas de adicciones. Son dos tipos de rehabilitación totalmente 
distintos. 


Por otra parte, quiero aclarar que el trabajo de El Jagúel, del Portal Amarillo y ahora también 
de Casa Abierta, en Artigas, se realiza en el marco de un convenio que el Patronato del Psicópata tiene 
con ASSE. Realmente, el empleador y quien maneja el servicio es la Dirección de Salud Mental de 
ASSE, que da los lineamientos desde el punto de vista técnico; nosotros funcionamos como un 
departamento liquidador de sueldos, más allá de que manejamos toda el área de salud mental en la 
parte de rehabilitación. A través del convenio que tenemos con ASSE se pagan remuneraciones por 
contrataciones también en los hospitales, en la Colonia Bernardo Etchepare, en la Colonia Santín 
Carlos Rossi y en el Hospital Vilardebó, y a todos los equipos de salud mental. En el marco de este 
convenio, el Patronato está pagando las remuneraciones del Portal Amarillo y de El Jagúel, pero no 
maneja la parte técnica; el responsable desde el punto de vista técnico y económico es ASSE, que nos 
manda los rubros para pagar dicha liquidación. De manera que el Patronato no tiene como objetivo la 
rehabilitación en temas de adicciones, sino en problemas de pacientes con patologías psíquicas. 


SEÑORA XAVIER.- Me parece importante saber si tienen algún tipo de valoración para hacer respecto 
al proyecto de ley, ya que está abierto para ser discutido. En principio, algunos creemos que hay que 
darle un poco más de garantías, pero sería importante que, desde su propia experiencia -aunque no 
sea específica sobre este tema- nos dieran su visión, si la tienen. 


SEÑORA PÉREZ.- Podemos decir que surgen algunas situaciones que pueden equipararse a la 
realidad del enfermo mental. Tal vez haya sido un error no haber traído el material, pero -ciertamente- 
desde esta Comisión y junto con nosotros, se plantearon algunas situaciones que podrían tener una 
similar resolución. Quizás ellos no quisieron trasladarlas todas, justamente por esta diferencia. Pero, de 
todas maneras, con mucho gusto podemos hacérselas llegar para que los Senadores puedan tenerlas 
en cuenta, dada la similitud que puede haber entre una adicción y una enfermedad psíquica. Así es 
como manejamos el tema con la Comisión. 


SEÑORA XAVIER.- Me parece que sería interesante que la Secretaría les acerque el correo para que 
nos manden ese material. 


Quisiera hacer otra pregunta. Si bien la especificidad de ustedes es de personas con 
enfermedades psiquiátricas, me gustaría saber si tratan casos de enfermos psiquiátricos de base, que 
también tengan adicciones. Si ese es el caso, quisiera saber también a qué tipo de droga son adictos. 


SEÑORA PÉREZ.- En realidad, en nuestro centro no hay de esos casos porque solamente se maneja 
la parte ambulatoria y es muy difícil que se dé esto en rehabilitación, pero sí sucede en el Hospital 
Vilardebó y en las Colonias. En general, por lo que se sabe, las adicciones que se mezclan con la 
enfermedad están vinculadas, sobre todo, a la pasta base y a la marihuana. No sé si existen estudios, 
pero es lo que llega a nuestro conocimiento. 


SEÑORA XAVIER.- Supongo que también al alcohol. 
SEÑORA PÉREZ.- Sí, indudablemente. 


SEÑORA GERVASINI.- Los pacientes del Hospital Vilardebó que tienen alguna adicción deben ser 
trasladados porque el resto de los pacientes con patologías psíquicas que no tienen adicción son muy 
sensibles a empezar a consumir. Entonces, se trata de separar a ese paciente para poder trabajar con 
él. En el Portal Amarillo, tanto la adicción como la patología psíquica se trabajan en una forma más 
tranquila y separada del grupo que no estaría afectado por el tema de la adicción. Lo que se hace en el 
Hospital Vilardebó es detectar esos casos y separarlos porque, reitero, este tipo de pacientes, por su 
patología y por estar normalmente descompensados, son muy proclives a empezar a consumir. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión agradece su presencia, comprendiendo los alcances de la 
representación que ustedes pueden investir. 


Tal como señalaba la señora Senadora Xavier, realmente sería de gran interés -y un insumo 
valioso- para el trabajo de la Comisión que los técnicos vinculados al trabajo médico y a otras 
especializaciones, tanto del Portal Amarillo como de El Jagúel puedan, aunque sea por correo 
electrónico, enviarnos alguna opinión vinculada al contenido y los alcances del proyecto de ley, y 
posibles sugerencias. La experiencia del sector médico en estos casos, aun con el alcance que han 
dejado bien establecido, adquiere una gran importancia. 


Por último, quiero hacer un reconocimiento a la tarea que el Patronato del Psicópata ha venido 
desarrollando durante tantos años. 


Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 17 y 39 minutos.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


